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Резюме

Функциональные стоматологические реставрации  – 
важный аспект сохранения здоровья и   качества жизни 
пациентов. Наиболее точным способом создания 
формы реставрации остается моделирование воском. 
Проблема повторения этой формы в   керамике не 
решена. В  статье описывается способ воспроизведения 
формы воскового моделирования в   окончательной 
цельнокерамической реставрации.

Ключевые слова: восковое моделирование, геометри-
ческие параметры реставраций, цельнокерамические 
реставрации, гнатологические параметры, литьевое 
прессование.

optimiZAtion of occlUsAl sUrfAce modeling 
for fUll cerAmic restorAtions

shatrov i.m., Zholudev s.e.

The summary

functional dental restorations  – an important 
aspect of the health and life quality. the most 
accurate way to create restoration is wax up. it is 
problem to save this shape in ceramic restoration. 
this article describes how to repeat the shape of 
wax up in the final ceramic restoration.
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Введение
Целью любой стоматологической реставрации 

является восстановление анатомической формы 
зубов и    создание стабильной, равномерной, 
бе зопасной, эффективной окклюзии. Жевательные 
поверхности и   окклюзионные контакты являются 
частью большого комплекса органов и   систем, 
называемых также «жевательным органом» [8], 
любые изменения в   котором влияют на окклюзию, 
и, наоборот, изменения в   окклюзии влияют на весь 
жевательный орган, а  в  некоторых случаях и   на 
организм в   целом. Основные ошибки, допуска-
емые при планировании реставраций зубного ряда: 
отсутствие клыковой направляющей, отсутствие 
фиссурно-бугоркового соотношения антагонистов, 
центрические и   эксцентрические суперконтакты.

Важным этапом ортопедического лечения явля-
ется восковая моделировка будущих реставраций, 
которая позволяет учесть основные гнатологические 
аспекты реставрации, помочь в   проведении рацио-
нального препарирования опорных зубов, изготовить 
временные конструкции, максимально повторяющие 
особенности будущих реставраций, что позволяет 
оценить адаптацию краниомандибулярной системы 
предлагаемому дизайну реставраций. В  итоге восковая 
моделировка должна является матрицей для изготов-
ления окончательных керамических реставраций.

В 1984 году проф. Славичек предложил кон-
цепцию последовательного разобщения [9]. Она 
предусматривает последовательное изменение 
настроек суставных параметров артикулятора 
в   ходе моделировки боковых отделов зубного 
ряда по авторской схеме с   конечной целью создать 
профиль окклюзионной поверхности области 
моляров-премоляров-клыков, при котором каждый 
следующий мезиально находящийся зуб при лате-
ротрузии размыкает дистальные зубы.

Разница между углом сагиттального суставного 
пути (ССП) и   суммы углов наклона окклюзионной 
плоскости (ОП), наклона жевательной поверхности 
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первого нижнего моляра (окклюзионный стол (ОС), 
наклона скатов жевательных бугорков (ЖБ) нижних 
моляров называется углом разобщения (disocclusion 
angle). Расчет этого угла производится по формуле:

УР=ССП-ОП-ЖБ-ОС.

Его оптимальное значение составляет 8-13°. 
Меньший угол разобщения приводит к  риску 
суперконтактов и   связанных с   ними парафункций 
и   поломки реставраций. Больший угол приводит 
к  повышенной нагрузке на суставы.

цель исследования
Оценить возможность точного повторения 

формы воскового моделирования в   керамической 
реставрации как важного элемента предсказуе-
мости результата ортопедического лечения.

Материалы и   методы
Для контроля правильности моделировки гео-

метрических параметров зубного ряда нами пред-
ложен фотографический способ. Фотографиро-
вание модели в   ходе восковой моделировки при 
условиях, близких к  телерентгенографии, позво-
ляет точно контролировать основные гнатологи-
ческие параметры зубного ряда (наклон окклю-
зионной плоскости, выраженность жевательных 
бугорков, выраженность кривой Шпее).

Полученная восковая моделировка позволяется 
сделать шаблон для препарирования, функ циональные 
временные реставрации. Наиболее удобным и   точным 
с   точки зрения точности воспроизведения заданных 
геометрических параметров на данный момент вре-
мени является метод литьевого прессования керамики. 
Распространенная методика послойного нанесения 
керамической массы неизбежно приводит к  резуль-
тату, в   большей или меньшей степени отличающе-
муся от геометрических параметров предварительного 
воскового моделирования. Результатом же литьевого 
прессования является фактически керамическая копия 
восковой моделировки.

Восковая моделировка проводится на разборных 
моделях, для того чтобы иметь возможность рабо-
тать с   каждым зубом в   отдельности. Модели 
должны иметь достаточную высоту альвеолярных 
отростков для более точного позиционирования 
силиконовых блоков (рис. 1).

Настройка артикулятора на индивидуальную 
функцию может быть проведена любым из суще-
ствующих методов аксиографии. Мы используем 
электронный аксиограф «АRCUS DIGMA». Гип-
совка верхней модели и   измерение угловых пара-
метров артикуляции производится относительно 
HIP плоскости.

Рис. 1. Рабочая модель

Рис. 2. Дублирование горячим воском

Рис. 3. Восковая моделировка на рабочей модели  
после дублирования

Дальнейший перенос геометрических пара-
метров реставраций переносится дублированием 
нагретым жидким воском с   помощью силиконо-
вого шаблона (рис. 2).

Методика позволяет повторить форму вос-
ковой реставрации на другой (рабочей модели) 
(рис. 3). Использование дублированной таким 
способом восковой моделировки для прессовки 
керамической реставрации показывает неудовлет-
ворительный результат, так как цементный зазор 
получается слишком широким. Чтобы обеспечить 
точное соответствие реставрации культе зуба, 
нами проводится раздельное сканирование (сканер 
«3Shape 810») культей и   воскового моделирования, 
с   последующим совмещением сканов програм-
мным способом (рис. 4).
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По виртуальной модели проводится фрезеровка 
восковой копии, которая сохраняет требуемые гео-
метрические параметры жевательной поверхности 
и   имеет контролируемый цементный зазор (рис. 5).

Непосредственно изготовление реставрации 
проводится по стандартной методике, рекомендо-
ванной производителем («E-Max», Ivoclar-Viva-
dent) (рис. 6, 7).

Результаты и   их обсуждение
Результатом работы является реставрация 

с   точным краевым прилеганием, копирующая 
функциональную восковую моделировку.

Моделировка реставраций возможна полностью 
с   помощью CAD-программ [1]. Чаще всего сооб-
щения, касающиеся CAD-моделировки стоматоло-
гических реставраций, описывают процесс копи-
рования усредненной формы клинической коронки 
натурального зуба или его части согласно библи-
отеке форм, содержащейся в   программе [2, 4, 5]. 
Проблема заключается в   том, что в   программе 
правильно моделируются лишь центральные кон-
такты. Моделировка окклюзии в динамике учета 
ориентации плоскости виртуального артикулятора 
относительно референсной плоскости черепа.

Лишь некоторые сообщения описывают более 
точное программирование виртуального артикуля-
тора, например, с   использованием ультразвуковой 
или оптической регистрации движений нижней 
челюсти [6, 7, 13].

Другой путь моделировки функциональных 
реставраций: комбинирование функционального 
воскового моделирования и    CAD/CAM про-
цесса. Сканирование модели обработанных зубов 
проводится обычным способом. Далее прово-
дится частичная восковая моделировка конусами 
в   настроенном артикуляторе и   ее сканирование. 

Рис. 4. Виртуальная модель

Рис. 8 и   9. Керамические коронки на модели.

Рис. 10 и   11. Керамические коронки полости рта  
после фиксации

Рис. 5. Коронки, отфрезерованные из воска

Рис. 6. Литьевое прессование керамики

Рис. 7. Литьевое прессование керамики
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Сканы культей и   восковой моделировки совмеща-
ются. Окончательный дизайн реставрации прово-
дится виртуально, с   помощью библиотеки форм 
зубов, но с   учетом восковой моделировки [12].

Выводы
Вышеприведенный алгоритм изготовления 

цельнокерамической реставрации позволяет:
• смоделировать будущую реставрацию 

воском  – наиболее точным (с точки зрения 
функциональной моделировки) методом;

• произвести контролируемую по шаблону 
обработку опорных зубов;

• изготовить точные временные реставрации 
для проверки окклюзионной концепции;

• изготовить точные, функциональные цельно-
керамические реставрации.
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